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상안검성형술 후 발생한 후천성 유사 브라운증후군과 
안검하수의 치험례

도언록·하원호·박대환

대구가톨릭대학교 의과대학 성형외과학교실

Purpose: Brown syndrome is motility disorder of the eyeball which shows limited elevation in adduction and occurs very rarely 
after eye surgery. The authors have experienced a case of strabismus-like Brown syndrome combined with blepharoptosis and 
report this case with the review of literatures. 
Methods: A 28-year-old female suffered from hypotropia in the primary gaze and severe blepharoptosis with diplopia of the 
right eye after upper blepharoplasty. Rotation showed an inability to elevate the adducted right eye. She underwent extraocular 
muscle surgery about the 7 mm tucking of the right superior rectus muscle and 6 mm recession of right inferior rectus muscle. 
Intraoperatively, injury of the superior rectus muscle and foreign body were observed. Seven months after the extraocular 
surgery, the patient underwent frontalis muscle transfer on the right upper eyelid for the correction of blepharoptosis. 
Results: Postoperatively, the patient was orthophoric in the primary gaze, and she had improvements in the correction of 
blepharoptosis and eyeball movement. 
Conclusion: Repeated eyelid surgeries increase the risk of ocular motility disorder. Careful approach is essential for the proper 
treatment and successful outcome in secondary surgeries.
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서 론

안검성형술의 중기 합병증(intermediate complication)에

는 안검하수, 상안검 위치이상, 사시, 안구운동장애 등이 

있으며 이에 대한 여러 문헌보고들이 있었다.
1,2 
그 중 사시

나 안구운동장애와 같은 합병증은 다른 합병증에 비해 

상대적으로 발생률이 낮으며, 문헌보고도 상대적으로 드

물다. 브라운증후군
2-4
은 안구를 내전시킨 상태에서 안구

의 상전장애가 있는 증상을 나타내는 안구운동의 이상이

며, 이는 유발하는 원인에는 선천적인 원인과 후천적인 

원인이 있으며 병인은 매우 복합적인 것으로 알려져 있다. 

본 교실에서는 상안검성형술 후 브라운증후군과 유사한 

안구운동장애 및 안검하수가 발생한 환자를 경험하였고, 

이를 치료한 경험을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

28세 여자 환자가 상안검성형술 후 우안에 발생한 2개월

간의 안구운동장애와 안검하수를 주소로 내원하였다. 환
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자는 수년 전 개인의원에서 처음 양안의 상안검수술을 받

았으며, 특별한 합병증 없이 지내오다가 쌍꺼풀 비대칭을 

주소로 개인병원을 다시 찾았다. 쌍꺼풀과 안검수직열의 양

안 비대칭을 교정하기 위하여 국소마취하에 양안의 거근막 

접침술(levator plication)과 피부검판 고정술(skin to tarsal fix-

ation)을 시행하였으며 안와지방은 제거하지 않았다. 수술 

중 우안에 이전 수술로 인한 내부 조직간의 광범위한 유착

이 관찰되었다고 한다. 수술 후 13일째 환자는 우안의 안검

하수를 주소로 개인병원을 다시 방문하였고, 이를 교정하

기 위하여 다시 한번 우안의 거근막 접침술을 받고, 7주 동

안 경과관찰하였으나 증상은 호전되지 않고 복시(diplopia)

를 추가적으로 호소하였다. 

개인병원 수술 후 2개월에 환자는 본원을 처음 방문하였

다. 내원 당시 환자의 우측 눈에 중증 안검하수가 관찰되었

고, 상하좌우 모든 방향으로 주시할 때 복시를 호소하였다

(Fig. 1). 이학적 검사상 안검수직열의 길이가 우안이 5 mm, 좌

안이 9 mm였고, marginal ref lex distance (MRD)는 우안이 

1 mm, 좌안이 5 mm였으며, 평균 거근기능(levator function)

은 우안이 3.5 mm, 좌안이 11.5 mm였다. 그 외 다른 이상 소

견이나 특별한 과거력 또는 가족력은 없었다 

본원 안과에 의뢰한 검사에서 환자의 양안 교정시력은 

0.5/0.8이었고, 이중 마독스봉검사(double Maddox rod test-

ing)에서 안구회전(cyclotorsion)현상은 보이지 않았다. 원거

리 편위각은 제일안위에서 40 프리즘 디옵터(prism diopter, 

PD)의 우안 하사시였고 상방 주시 45 PD, 좌측 주시 40 PD, 

우측 주시 30 PD, 하방 주시 25 PD 우안 하사시가 있었다. 

우안의 상비측으로 운동 시 -1의 장애가 있었다. 4개월 후 

다시 시행한 검사에서 양안 교정시력은 0.25/0.8, 원거리 편

위각은 제일안위에서 40 PD의 우안 하사시, 근거리 편위각

은 40 PD의 우안 하사시가 있었다. 우안의 상비측으로 운동

장애는 동일하였고, 우안 상이측으로 운동시 -2의 운동장

애가 관찰되었으며, 여전히 복시를 호소하여 브라운증후

군 의증하에 안과적 교정술을 시행하였다. 수술 전 시행한 

자기공명영상에서 외안근의 저명한 손상이나 특별한 이상

Fig. 1. The photographs following the upper blepharoplasty show hypotropia in the primary gaze and the limitation of elevation in the adduction of the 
right eye.
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소견은 보이지 않았다. 전신마취하에 우안에 시행한 안구

견인검사(forced duction test)상 모두 음성이었으며, 수술 중 

우안의 상직근 중앙부가 약화된 소견과 일부 균열이 관찰

되었으며, 상사근에는 육안적인 손상은 관찰되지 않았다. 

상직근과 상사근 주변에 이전 수술에 쓰였던 봉합사로 보

이는 이물질이 관찰되어 제거하였다(Fig. 2). 하사시의 교정

을 위해 우안 상직근을 7 mm 봉양(tucking)하였고, 우하직

근을 6 mm 후전(recession)하였으며, 안검하수에 대한 교정

수술은 차후에 성형외과에서 시행하기로 하였다. 외안근 

수술 후 1개월에 제일눈위치에서 원거리와 근거리 모두 정

위를 보였고, 우안 내전 시 상전장애가 호전되었다, 누운 자

세에서 우안을 외전 시 복시를 호소하였으나, 수술 후 4개

월부터 환자는 복시를 호소하지 않았다(Fig. 3).

외안근 수술 후 7개월에 우안 안검하수 교정을 목적으로 

본과에서 전두근전이술을 시행하였고, 전두근전이술 후 

10개월에 안검하수의 개선과 안구운동장애가 모두 호전된 

것을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 환자는 현재까지 경과관찰 

중이며, 제일눈위치에서 원거리와 근거리 모두 정위를 보였

Fig. 3. Four months after 7 mm tucking of the right superior rectus muscle and 6 mm recession of the right inferior rectus muscle. The photo-
graphs demonstrate the improvement of elevation in adduction and orthophoric in the primary gaze of the right eye.

Fig. 2. Photograph demonstrates injury of the superior rectus muscle 
(black arrow) and foreign body (white arrow) around the superior 
rectus muscle and the superior oblique muscle.



133www.e-acfs.org 

고, 안검하수 및 안구운동장애가 더욱 호전되었으며, 전두

근전이술로 인한 우측 토안이 약간 남아있는 상태이다.

고 찰

현재까지 상안검성형술 후 발생한 안구운동장애에 대

한 여러 보고들이 있어왔으며, 그 원인은 다양하였다. Wes-

ley 등
5
이 안검성형술 후 상사근이 마비된 증례를 보고하였

고, Neely 등
6
은 상안검성형술 후 발생한 브라운증후군 증

례를 보고하였다. Levine 등
3
은 상안검성형술 후 발생한 상

사근건의 제한(restriction)에 대한 증례에서 수술 후 안와

격막이 닫히면서 상사근건, 안와지방, 안륜근, 안검거근이 

안와격막에 갇혀 브라운증후군과 유사한 안구운동장애

가 발생하였다고 보고하였다. 안검성형술 후 발생하는 복시

와 사시에 대한 발병률과 기전은 매우 다양하게 보고되어 

왔으나, 일반적으로 대부분의 저자들이 안와지방을 무리하

게 제거할 때, 심부 출혈이 있을 때, 심부구조물을 전기소작

할 때, 첫 수술 시 구조물 박리를 지나치게 하여 위치 이상

을 유발할 때 상안검거근이나 외안근에 손상을 가할 수 있

다고 동의하고 있었다.
7

본 증례에서 환자는 이환된 우안이 내전 시 상전장애가 

있었으며, 하사시가 관찰되어 외인성 브라운증후군과 비슷

한 안구운동장애 소견을 보였다. 브라운증후군은 매우 드

문 질환이며, 주로 편측성으로 발생하며 대표증상으로 이

환된 눈의 내전 시 상전장애를 보인다.
2,8

 브라운증후군은 

1957년 Brown이 동측 상사근의 건초가 짧아져 안구의 내전 

시 상전이 되지 않고 견인검사에서 강한 저항을 보이는 경우

를 경험하고 이를 상사근건초증후군(superior oblique ten-

don sheath syndrome)이라 명명한 이후로 여러 증례가 보고

되었다.
9
 이 증후군은 여러가지 유형을 가지며, 다양한 증상

들을 동반하기도 한다. 오늘날, “브라운증후군”이라는 용어

는 브라운증후군과 유사한 안구운동장애를 유발하는 수

많은 질환에 자주 적용되고 있다.
3,4

 Gregersen과 Rindzi-

unsk
4
는 원래 이 증후군이 가지고 있던 상사근건초증후군

이라는 용어는 적합하지 않다고 하였는데, 건초나 건초 주

변조직 및 건초 도르레 복합체에 확실한 병리학적 소견이 

입증되지 않았으며, 건초를 수술적으로 조작하는 것이 증

상을 반드시 치유할 수 없기 때문이라 하였다. 또한 건초의 

이상 이외에 다른 윈인으로도 초래될 수 있으므로 브라운

증후군이라 불리고 있다. 브라운증후군의 명확한 병인론

은 아직 확립되지 않았으며,
3
 이를 유발하는 여러 가지 원인

을 일반적으로 선천적인 경우와 후천적인 경우로 구분하고 

있다.
4,6

 선척적인 경우로는 건초의 이상, 힘줄의 이상, 하사

근과 그 주위조직의 이상 등이고, 후천적인 경우는 해부학

적 이상이나 활차가 다른 부위에 재부착하거나 과도한 섬

유성 반응에 의해 치유되는 경우로 건의 자유로운 움직임

을 방해하는 것인데, 상사근의 염증, 도르래 부위의 염증 및 

암세포 전이, 류마티스 관절염, 전신홍반성루푸스, 그레이

브스 안병증과 같은 자가면역질환, 안외상, 안와주변부 수

술과 같은 것들이 이 같은 상황을 유발할 수 있다.
6
 수술 후

에 발생한 브라운증후군에 대한 문헌고찰을 해본 결과, 대

부분이  백내장이나  망막박리수술,  공막돌륭술(scleral 

Fig. 4. Ten months after the frontalis muscle transfer, the patient was orthophoric in the primary gaze. She had improvements in the correction of 
blepharoptosis and the eyeball movement. 
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buckling)과 같이 안과적 수술 후에 발생한 경우가 많았

다.
6,9,10

 이와 같이 수술 후 합병증과 관계된 브라운증후군

은 대부분은 상사근건의 유착과 연관되어 있는 것으로 알

려져 있다.
6
 

브라운증후군은 크게 두 종류로 진성형과 유사형이 있

는데 진성형은 상사근의 힘줄 혹은 건초가 너무 팽팽해서 

생긴 경우이고, 유사형은 나타내는 모습은 같으나 원인이 

다른 경우이다. 진성형은 상직근 운동장애가 없는 전형과 

상직근의 운동장애가 있어 제일눈위치 및 외전 시에도 상

전장애가 있는 비전형으로 나뉜다.
4,6,10

 본 증례에서 수술 중 

상직근이 손상된 육안적인 소견을 보였으며, 경과관찰 중 

우안이 외전 시에도 상전장애가 있었기 때문에 후천적, 의

인성으로 발생한 유사형 또는 비전형 진성 브라운증후군

이라고도 볼 수 있다. 하지만 본 증례의 안구견인검사의 소

견이 일관성이 없었다는 것에 대해 브라운증후군이라 부

를 수 있을지 논란이 있을 수 있으나, 오늘날 브라운증후군

은 안구 내전 시 상전장애를 증상을 유발하는 수많은 상황

을 폭넓게 포함
3,4
하고 있어 저자는 유사 브라운증후군이라 

보고하였다. 

본 증례의 원인으로는 수술 중 조작으로 인하여 상직근, 

상사근, 상사근건 및 도르래가 직접적인 손상을 받은 경우

를 생각해 볼 수 있다. 수술 중 상직근과 상사근 주위에 봉

합사가 남아있었던 소견으로 보아 내원 전 시행한 수술에

서 외안근에 깊이까지 손상을 줄 정도로 무리한 조작을 가

했을 가능성이 크며, 이는 이전 수술로 인하여 해부학적 구

조물을 잘 식별할 수 없는 상황에서 시행한 재수술이 원인

이라 생각할 수 있다. 안검하수의 발생 요인으로는 수술 중 

거근에 손상을 주었거나 본래 거근이 쇠약(levator attenua-

tion)했었던 환자를 수술했다거나, 박리 중에 거근에 손상

을 입혔을 가능성이 높다. 거근과 상직근은 발생학적으로 

같은 기원으로 동안신경의 위쪽 가지(superior branch of the 

oculomotor nerve)의 지배를 받기 때문에,
11

 안검하수와 상

직근 손상이 같이 발견된 본 증례에서 신경가지 중 하나가 

손상 받아 증상이 동반되어 발생했을 가능성도 있다. 

브라운증후군에서 수술 적응증은 제일눈위치에서 병변 

측에 하사시가 있고, 비정상적인 두위를 나타내는 경우, 약

시에 빠질 위험이 있거나 양안시를 잃는 경우이다.
4,6

 제일눈

위치에서 양안시기능이 정상이거나, 복시가 없고, 보기 흉

한 비정상적인 두위가 없으면 꼭 수술할 필요가 없다. 본 증

례는 안과적 검사상 우안 하사시와 우안 내전 시 상전장애 

소견을 보였으며, 경과관찰 중에도 증상의 호전이 없어 증

상완화를 일차 목적으로 안과적 수술을 시행하였다. 경

과관찰을 하였으나 안검하수의 호전이 없었으며, 거근 기

능이 나빠, 전두근 전이술을 시행하였다.

본 증례에서 나타난 합병증을 예방하기 위하여 수술 전

에 외안근과 안와 상내측의 해부에 대하여 더욱 자세하게 

알아야 하고, 수술 중에는 안와지방제거 및 소작 시 주의하

여야 한다. 재수술 시에는 이전수술로 인한 안검조직들의 

유착과 해부학적 변이로 인해 외안근이나 안검거근과 같은 

중요한 구조물에 손상을 입힐 위험성을 수술자는 숙지해

야 하며, 수술 전에 안구운동에 이상이 있는지, 복시가 있

는지를 확인하는 것도 중요하다. 안검성형술 후 복시나 안

구운동장애가 발생한 보고는 드물지만, 이러한 합병증은 

잠재적으로 늘 가능성이 존재하는 것이다. 
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